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Abstract
P alias a leaves used to be a traditional medicine for hepatic/ lever desease, so need to maintain the secure &
health from the user of this medicine, the aim of the research is to find the dava ofub chronic toxicityfrom
70 % alcohol extract paliasa leaves for experimental mice. The research use amount 30 of 40 months white
male mice wistar strain, which have weight in average (SD) about 208,75 ±17,47 gr. The extract was given
by oral throught the spuitfor 12 weeks ( 3 months) for every mice. After that, all of mice had been killed by
ether liquid, and for histology examination, the blood had been taken from the mice's heart, liver & kidney.
The research had been conduct with completed random design includes 5 treatments & 6 repeats. Each
treatment includes give the mice aquades with dosage 0 mg/kg body weight (control) for 1st group paliasa
leaves extract with dosage 250 mg/kg body weight for 2" group, 3rd group with dosage 500 mg/kg body
weight, 4th group with dosage 750 mb/kg body weight &for 5th group with dosage 1000 mg/kg body weight.
SGOT, SGPT, Bilirubin direct& indirect, creatinin, ureum kidney & liver cell destruction had been
measured from all of groups. The result shows that from eight parameters, in statistically, there are no
significant differences between each treatment. The conclution is paliasa leaves extract still save in every
treatment dosage.
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Pendahuluan
Menurut susenas 1995 tercatat sekitar32,5 % penduduk Indonesiamemanfaatkan pengobatan dengan
cara minum jamu sebagai obat tradisional. Dirjen
Binkesmas Dep Kes, mengkatagorikan keahlian
pengobatan tradisional adalah: menggunakan
keterampilan ramuan obat tradisional, pendekatan
ajaran agama & supranatural'. Pengobatan
tradisional ini diatur dalam keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor
1076/MENKES/SK/VII/2003.
Pengobatan tradisional telah banyak
dimanfaatkan oleh masyarakat, untuk terwujutnya
derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat
yang menggunakan pengobatan tradisional
tersebut maka keamanan dari pengobatan perlu
terus dibina, ditingkatkan, dikembangkan dan
diawasi2. Salah satu obat tradisional yang banyak
digunakan masyarakat khususnya
masyarakatSulawesi Selatan, menggunakan daun
tumbuhan kayu paliasa sebagai obat penyakit
kuning (hepatitis)^. Bila daun Paliasa ini
dikembangkan sebagai fito farmaka, maka perlu
dilakukan uji toksisitas untuk memperoleh
keamanan kesehatan dalam menggunakannya.
Menurut WHO untuk melakukan uji sub
toksisitas. Pemberian bahan uji digunakan
minimal 3 tingkatan dosis yang berbeda. Tiga
tingkatan dosis tersebut adalah: satu kelompok
diberi bahan pelarut dari bahan uji dengan dosis
yang tidak menimbulkan efek, satu dosis yang
memberikan efek farmakologi dan satu atau lebih
dosis yang menggambarkan hubungan dosis
dengan efek toksik. Adapun lama pemberian
bahan uji disesuaikan dengan lama pemakaian/
penggunaan klinis terlihat pada tabel 94.
Menurut Hasil Penelitian Muhammad Tahir
didapat LD
 50 daun kayu Paliasa adalah sebesar ;
18,5 ± 1,70 gr/kg bb5. Hasil penelitian dekok daun
paliasa sebagai obat radang hati akut diperoleh
hasil bahwa ekstrak daun paliasa dapat
melindungi radang hati yang diakibatkan oleh
CC14 (karbon tetraklorida) pada dosis : 500 mg/kg
bb, 750 mg/kg bb & 1000 mg/kg bb6. Menurut
Hasil Penelitian Ahmad Lalo, Eksrak methanol
daun paliasa (Melochia umbellate varietas
deglabrata (Houtt.) Stapf) paling efektif untuk
memperbaiki fungsi hati mencit akibat pemberian
karbontetraklorida7.
Hati merupakan alat tubuh terbesar yang
beratnya 1200 - 1600 gram pada orang dewasa
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dan menempati hampir seluruh bagian atas kanan
rongga abdomen, mulai dari sela intercostal
kelima sampai pada lengkungan iga. Hati terdiri
atas lobus kanan ialah terbesar kira-kira 3/5 hati,
lobus kiri 3/10 hati dan sisanya 1/10 hati
ditempati oleh lobus caudatus dan lobus
quadratus. Hati diliputi oleh simpai yang dinamai
simpai Glisson. Simpai ini berpadu dengan
jaringan ikat intrahepatik. Hati dapat darah dari
vena portae dan arteri hepatica. Darah ini
disalurkan ke luar hati melalui vena hepatica.
Empedu disalurkan dari hati ke duodenum melalui
saluran empedu berkumpul dalam darah yang
dinamai portahepatik*. Hati adalah tempat utama
metabolisme obat dalam tubuh dan oleh
karenanya benar jika dikatakan bahwa penyakit
yang mempengaruhi hati adalah penyakit yang
paling banyak mempengaruhi metabolisme. Hati
yang merupakan organ terbesar dan secara
metabolisme paling komplek di dalam tubuh,
organ ini terlibat dalam metabolisme zat makanan
serta sebagian besar obat dan toksikan*'9.
Salah satu untuk melihat kerusakan hati
dapat dilihat melalui pemeriksaan mikroskopis
yaitu melalui mikroskopis cahaya dapat
mendeteksi berbagai jenis kelainan histologi,
seperti perlemakan,nekrosis, sirosis, nodul
hiperplastik, dan neoplasia. Mikroskop elektron
dapat mendeteksi perubahan dalam berbagai
struktur subsel. Pengamatan perubahan subsel,
serta penemuan biokimia, sering berguna untuk
menggambarkan cara kerja toksikan70.



































Maluku : Mjededo, Nguhulu
(Halmahera), Ngaru,
Kuhusu (Ternate)
Melayu : Katimahar, Kimau
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Penelitian ini menggunakan Rancangan
Acak Lengkap ( RAL), dengan 5 Tingkatan Dosis
Perlakuan dan 6 Ulangan masing-masing
perlakuan.Hewan percobaan yang di gunakan
tikus putih jantan strain Wistar berumur 4 bulan,
jumlah sampel dihitung menurut Rumus Federer5.
T (n-1) > 15 T = Jumlah perlakuan
5 (n-1) > 15 n = jumlah ulangan minimal
5n-20
n = 4
Berdasarkan perhitungan di atas, maka
jumlah minimal tikus yang dibutuhkan adalah 5 x
4 = 20 ekor. Pada penelitian ini digunakan 30 ekor
tikus jantan umur 4 bulan, untuk mencegah
terjadinya drop out.
Penentuan Ekstrak Daun Paliasa dan
Peniberian pada Tikus Coba.
Ekstrak daun paliasa dilakukan dengan
metode "maserasi" di laboraturium Hewan Coba
pusat penelitian biomedis dan farmasi. Daun
paliasa yang telah dikeringkan dalam oven pada
suhu 40 derajat selsius kemudian dihaluskan
menjadi bubuk. Bubuk paliasa (150 gr) direndam
dalam alkohol 70% (750 ml) selama 3 hari,
larutan tersebut sesering mungkin diaduk
kemudian disaring. Filtrat yang diperoleh
diuapkan dalam vacum rotary. Untuk pembuatan
dosis Perlakuan ekstrak daun paliasa dicampur
dengan aquades untuk melarutkannya.Ekstrak
daun paliasa (EDP) diberikan kepada tikus secara
oral terhadap semua kelompok. Pencekokkan
dilakukan setiap hari sampai selama 3 bulan.
Setelah itu semua tikus dibunuh serentak pada
hari yang sama
Uji Coba pada Tikus Jantan
Percobaan menggunakan 30 ekor tikus
jantan yang di bagi menjadi 5 kelompok sesuai
variabel independen yang diambil secara acak,
dan ditempatkan dalam satu kandang satu ekor.
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Untuk menjaga subjektivitas peneliti, di dalam
membagi subjek ke dalam masing-masing
kelompok dilakukan random blok permutasi dan
menggunakan soft ware.
Kelompok I : 6 ekor diberi minum aquades
(kontrol) perlakuan dosis 0
mg/kgbb
Kelompok II : 6 ekor diberi ekstrak daun
paliasa (perlakuan dosis 250
mg/kg bb)
Kelompok III : 6 ekor diberi ekstrak daun
paliasa (perlakuan dosis 500
mg/kg bb)
Kelompok IV : 6 ekor diberi ekstrak daun
paliasa (perlakuan dosis 750
mg/kg bb)
Kelompok V : 6 ekor diberi ekstrak daun
paliasa (perlakuan dosis 1000
mg/kg bb)
Makanan dan minuman diberikan secara
ad-libitum, sebelumnya tikus di adaptasikan
selama satu minggu. Selanjutnya masing-masing
kelompok di beri perlakuan dengan ekstrak daun
paliasa sesuai kelompok selama 3 bulan. Setelah
pencekokkan berakhir selama 3 bulan, tikus
dibius dengan ether untuk pemeriksaan variabel
dependennya dan dalam keadaan pingsan darah
tikus diambil dari jantung dengan menggunakan
spuit, darah yang didapat dicentripuge. Setelah
tikus mati maka organ hati dan ginjal diambil
kemudian organ tersebut direndam ke dalam
formalin 4% untuk pemeriksaan histopatologi
Cara Pemeriksaan
I. Pengukuran aktivitas enzim glutamate
piruvat transaminas (SGPT).
Aktivitas enzim serum glutamate piruvat
transaminase di ukur menurut uji uv kinetic,
sesuai dengan metode Berg-meyer dan Horder
(1980), Clin.Chim.Acta 105: 147 F (14).
Prinsip Pengukuran aktivitas enzim
glutamate piruvat transaminas (SGPT):
a,- Ketoglutarat + L-alanin ^ L - glutamate +
piruvat
piruvat+ NADH + H+ ^ - L - laktat + NAD +
Reagensia:
a. Bufer/substrat, larutan dipakai tanpa
pengeceran, stabilitas : stabil pada suhu 2 -
8°C sampai daluarsa.
b. Enzim/koezim, larutan 4 tablet reagen ini ke
dalam botol (a)
stabilitas : stabil selama 4 minggu pada suhu 2
- 8°C 5 hari pada suhu 15 - 25°C.
c. a - ketoglutamat, larutan dipakai tanpa
pengenceran.
Stabilitas : stabil pada suhu 2 - 8°C sampai
daluarsa.
Bahan Pemeriksaan
Semua darah yang telah dimasukkan ke
dalam tabung sentrifuge, darah yang diperoleh
didiamkan l/2 jam pada suhu kamar, kemudian

















Dicampur dengan baik, di inkubasi selama 1
menit pada suhu 25°C (termostat), kemudian
ditambah a - ketoglutamat 0,20 ml
selanjutnya dicampur dengan baik dan
sekaligus spektrofotometer dijalankan.
Pembacaan nilai rata-rata aktivitas SGPT
sampel dilakukan pada menit ke tiga.
Batas pengenceran
Apabila aktivitas enzim melebihi batas 305 u/1
maka 50 ul sampel serum diencerkan dengan
500 ul larutan NaCl 0,9 % dan pemeriksaan
diulang. Hasil dikalikan dengan 11. Serum
yang sangat aktif dapat mengakibatkan nilai
Pembacaan yang rendah, karena sebagian
besar NADH sudah terpakai sebelum
pengukuran. Dalam hal demikian serum harus
diencerkan dengan cara di atas
2. Serum Glutamat Oksalo Tranaminase
(SGOT)
Metode rutin berdasarkan metode
referensi dari Federasi Kimia Klinik Internasional
(International Federation of Clinical Chemistry)
IFCC.
Prinsip Serum Glutamat Oksalo Tranaminase
(SGOT)
ASAT
L- Aspartat + 2 oxoglutarate ~* L - Glutamate +
Oxalocetate
MDH
oxalacetate + NADH + H + -* L-Malate+NAD+
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Kecepatan penurunan kadar NADH ditentukan
secara fotometris dan berbanding lurus dengan
aktivitas ASAT dalam bahan sampel.
Cara kerja: Ke dalam kuvet mikro di masukkan 1
ml serum dan 10 ml monoreagen, campur dengan
baik dan setelah kira-kira 1 menit diukur
absorbasinya pada 340 nm. Absorbasi dibaca
setiap menit selama 3 menit pada suhu 37 ° C.
Perhitungan Aktivitas enzim =
Cara kerja di dalam tabung reaksi di
masukkan :
(A A/menit). F (U/l).
3. Bilirubin
Bilirubin bereaksi dengan diazotized
sulfanic acid dan membentuk suatu zat warna
yang berwarna merah dalam larutan netral dan
biru dalam larutan alkalin. Bilirubin glucoronides
yang bias larut dalam air bereaksi langsung
(direct), sedangkan bilirubin yang bebas (indirect)
hanya akan bereaksi bila ada akselerator.
Cara kerja Bilirubin di dalam tabung reaksi di
pipet
1. Larutan Sodium Intrit













Dicampur dan setelah 5 menit, absorbasi dari
sampel di ukur terhadap blanko sampel pada 578
nm. Perhitungan konsentrasi total bilirubin = A A
x 10,5 mg/dl.
4. Kreatinin
Prinsip: kreatinin dengan picric acid dalam
larutan alkalik membentuk senyawa yang
berwarna kuning oranye. Picric acic dalam
konsentrasi rendah, yang digunakan dalam metode
ini, tidak menyebabkan pengendapan protein.
Konsentrasi zat warna yang terbentuk dalam
waktu reaksi yang tertentu merupakan ukuran dari
konsentrasi kreatinin. Karena kreatinin dan picric
acid bereaksi sangat cepat, reaksi-reaksi
sampingan yang terjdi belakangan tidak
mengganggu. Dengan demikian metode ini dapat












Campur dan kemudian tuangkanlah dengan segera
ke dalam kuvet. Setelah 1 menit ukurlah absorbasi
sampel (AS) dan standar (AST) pada 500 nm,
tepat 2 menit sesudah pengukuran yang pertama,
sentuh lagi absorbansi sampel (AS) dan standar
(AST).




= X konsentrasi st
Pemeriksaan Histopatologi hati
• Organ hati diambil seluruhnya dan di
fiksasi dengan larutan formalin 4%
minimal selama 24 jam.
• Masukkan sepotong jaringan hati setebal 4
- 6 mm ke dalam aseton 3 kali
• Setiap jam, kemudian dimasukkan ke
dalam benzol 2 kali setiap 15 menit.
• Dilakukan parafmasi selama 1 - 2 jam,
kemudian jaringan hati dicetak dalam
paraffin.
• Jaringan hati dipotong dengan ketebalan 4
- 5 um dengan menggunakan mikrotom.
• Dilakukan pewarnaan hematoksilin eosin
sebagai berikut : celupkan slide jaringan
hati ke dalam xylol I selama 5-10 menit
kemudian xylol II selama 5 - 1 0 menit,
alkohol 96% selama 3 - 5 menit, alkohol
70% selama 3 -5 menit, aquades selama 5
menit, hematoksilin selama 10-15 menit,
air selama 10 menit alkohol asam 2-3 kali
celup, air mengalir selama 10 menit, eosin
1% selama 3 menit, alkohol 70% 3 kali
celup, alkohol 96% 3 kali celup, alkohol
absolute 3 kali celup, kemudian di celup
pada karbol xylol, xylol I, xylol II,
selanjutnya ditutup dengan gelas penutup
yang diberi balsem Canada.
• Pemeriksaan histopatologi dilakukan
dengan mikroskop cahaya dengan
penbesaran 40 kali dan 100 kali. Dalam
menilai derajat kelainan histopatologi hati
ini, digunakan kriteria yang telah
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dikemukakan oleh Mitchell dkk.15 Adapun
kriteria tersebut adalah sebagai berikut:
• Derajat 0 : Normal




• Derajat 2 : Lesi nekrosis di sekitar
zona sentrilobuler.
• Derajat 3 : Lesi nekrosis meluas dari
daerah sentrilobuler sampai
segitiga portal.
• Derajat 4 : Nekrosis jaringan hati massif.
Analisis Data
Hasil Pemeriksaan dilakukan uji statistik
dengan menggunakan Analisis of Varian
(ANOVA) satu arah. Sebelum dilakukan uji ini,
maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
data. Jika data tidak berdistribusi normal maka
data akan diuji dengan menggunakan uji Kruskal-
Wallis. Keputusan uji statistik dengan
menggunakan batas kemaknaan P < 0,05. Bila
terdapat perbedaan bermakna dan untuk
menentukan kelompok mana yang berbeda, maka




Dari sebanyak 1000 gr daun paliasa segar,
setelah dikeringkan diperoleh 240 gr daun paliasa
kering. Selanjutnya daun kering tersebut
diektraksi dengan metode maserasi menggunakan
alkohol 70%, diperoleh ekstrak kasar seberat 2,64
gr-
1. Glutamat Pirufat Transaminase
Enzim Glutamat Pirufat Transaminase
(GPT) adalah salah satu enzim yang dihasilkan
oleh intra sel hati. Enzim ini digunakan juga
sebagai indikator kerusakan sel hati. Hasil
pengukuran aktivitas GPT serum penelitian ini
dapat di lihat pada table 1
Dari table 1 dijelaskan bahwa rata-rata
aktivitas GPT serum tikus pada masing-masing
kelompok perlakuan diperoleh 14,37 ± 3,65 u/1
pada kelompok kontrol ; 15,08 ± 3,93 u/1 pada
kelompok dosis 250 mg/kg bb ; 16,33 ± 4,43 u/1
pada kelompok dosis 500 mg/kg bb ; 18,76 ± 3,72
u/1 pada kelompok 750 mg/kg bb; 20,06 ± 2,40
u/1 pada kelompok dosis 1000 mg/kg bb. Data ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi dosis ekstrak
daun paliasa yang diberikan, semakin tinggi pula
aktivitas GPT, walaupun demikian, analisis
statistik (Sidik ragam / Anova) diperoleh hasil
bahwa perlakuan pemberian ekstrak daun paliasa
tidak berpengaruh terhadap aktivitas GPT serum
tikus. ( p = 0,061). Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa pemberian ekstrak daun paliasa
hingga dosis 1000 mg/kg bb selama 12 minggu
masih aman terhadap sel-sel hati.
2. Glutamat Oxalo Transaminase
Hasil pengukuran aktivitas enzim glutamate
oxalo transaminase (GOT) dapat dilihat pada table
2. Pada kelompok kontrol di dapat aktivitas GOT
sebesar 58,08 ± 2,88 u/1 ; pada kelompok dosis
250 mg/kg bb sebesar 59,92 ± 2,94 u/1 ; pada
kelompok dosis 500 mg/kg bb sebesar 62,17 ±
5,17 u/1 ; pada kelompok dosis 750 mg/kg bb
sebesar 61,38 ± 2,43 u/1 ; dan pada kelompok
1000 mg/kg bb sebesar 58,81 ± 5,86 u/1. Sebelum
dilakukan analisis of varian maka terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas. Hasil uji normalitas
variabel SGOT didapatkan nilai %2 pada
df = 4 sebesar 9,5 (p < 0,05). Jadi dapat
disimpulkan variabel ini berdistribusi tidak
normal, oleh karena itu dapat di uji dengan
Kruskal Wallis.
Hasil analisis statistik aktivitas Anova
menunjukkan bahwa perlakuan pemberian ekstrak
daun paliasa tidak berpengaruh terhadap aktivitas
GOT serum tikus percobaan (p = 0,404)seperti
dijelaskan pada table 2. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa pemberian ekstrak daun paliasa




Hasil pengukuran kadar bilirubin direk dari
serum tikus percobaan dapat di lihat pada tabel
tabel 3. Rata-rata kadar bilirubin direk adalah:
0,18 ± 0,05 mg/dl pada kelompok kontrol; 0,18 ±
0,05 mg/dl pada kelompok kontrol; 0,21 ± 0,11
mg/dl pada kelompok dosis 250 mg/kg bb ; 0,26
±0,13 mg/dl pada kelompok dosis 500 mg/kg bb ;
0,14 ± 0,10 mg/dl pada kelompok dosis 750
mg/kg bb ; dan 0,24 ± 0,05 mg/dl pada kelompok
dosis 1000 mg/kg bb.
Hasil analisis statistik (Sidik ragam/Anova)
diperoleh hasil bahwa, perlakuan pemberian
ekstrak daun paliasa selama 12 minggu tidak
mempengaruhi kadar bilirubin direk (p = 0,239).
Media Penelit. dan Pengembang. Kesehat. Volume XIX Nomor 4 Tahun 2009208



















0 250 500 750
20,70 20,35 22,25 20,85
16,80 12,70 17,25 21,80
11,20 19,65 14,12 14,65
12,45 12,85 14,12 19,65
12,25 13,85 20,10 22,05
12,80 11,05 10,15 13,54
14,3667 15,0750 16,3317 18,7567
3,6515 3,9255 4,4287 3,7247
{Control dengan Aquades
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 250 mg/kg bb)
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 500 mg/kg bb)
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 750 mg/kg bb)
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 1000 mg/kg bb)











Perlakuan Dosis (mg/kg bb)







































































: Kontrol dengan Aquades
: Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 250 mg/kg bb)
: Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 500 mg/kg bb)
: Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 750 mg/kg bb)
: Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 1000 mg/kg bb
Hasil Pengukuran kadar Billirubin Direct Akibat Pemberian
Daun Paliasa selama 3 Bulan (nig/dl)
Dosis Ekstrak Daun Paliasa (mg/kg bb)
0 250 500 750
0,14 0,31 0,33 0,11
0,14 0,31 0,32 0,30
0,26 0,28 0,17 0,25
0,21 0,05 0,27 0,07
0,16 0,10 0,42 0,05
0,21 0,24 0,07 0,11
0,18 0,21 0,26 0,14
0,0480 0,1126 0,1252 0,1021
Kontrol dengan Aquades
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 250 mg/kg bb)
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 500 mg/kg bb)
Perlakuan Ekstrak Daun Paliasa (dosis 750 mg/kg bb)
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b. Bilirubin In-direk
Hasil pengukuran bilirubin In-direk dari
serum tikus percobaan dapat di lihat pada tabel 4.
Rata-rata kadar bilirubin In-direk pada kelompok
kontrol adalah : 0,14 ± 0,09 mg/dl ; kelompok
dosis 250 mg/kg bb adalah : 0,15 ± 0,12 mg/dl ;
kelompok dosis 500 mg/kg bb adalah : 0,11 ±
0,10 mg/dl ; kelompok dosis 750 mg/kg bb
adalah : 0,13 ± 0,08 mg/dl ; dan kelompok dosis
1000 mg/kg bb adalah : 0,075 ± 0,06 mg/dl.
Analisis statistik (Kruskal - Wallis)
diperoleh hasil bahwa, perlakuan pemberian
ekstrak daun paliasa selama 3 bulan tidak
mempengaruhi kadar bilirubin In-direk (p =
0,765). Ditinjau dari hasil pengukuran biliribin
direk maupun In-direk menunjukkan bahwa
ekstrak daun paliasa tidak mempengaruhi kadar
bilirubin tersebut. Sehingga dapat pula dikatakan
bahwa sel-sel hati aman terhadap ekstrak daun
paliasa.
4. Kadar Ureum
Hasil pengukuran kadar ureum dari serum
tikus percobaan dapat dilihat pada tabel 5, Rata-
rata kadar ureum pada kelompok kontrol adalah :
2,06 ±0,17 mg/dl ; pada kelompok dosis 250
mg/kg bb adalah : 2,15 ± 0,20 ; pada kelompok
dosis 500 mg/kg bb adalah : 2,15 ± 0,24 ; pada
kelompok dosis 750 mg/kg bb adalah : 2,18 ±
0,27 ; pada kelompok dosis 1000 mg/kg bb adalah
: 2,24 ±0,25.
Hasil uji normalitas variabel kadar ureum
didapatkan nila x,2 pada df = 4 sebesar 9,5 (p <
0,05). Jadi dapat disimpulkan variabel ini
berdistribusi tidak normal, oleh karena itu dapat
di uji dengan Kruskal Wallis.
Hasil analisis statistik Kruscal - Walis
diperoleh hasil bahwa, perlakuan pemberian
ekstrak daun paliasa selama 12 minggu tidak
mempengaruhi kadar Ureum serum (p = 0,078).
Tabel 4. Hasil pengukuran kadar bilirubin In-direk
setelah pemberian ekstrak daun paliasa selama 3 bulan (mg/dl).




























































Tabel 5. Hasil pengukuran kadar Ureum
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5. Kadar Kreatinin
Hasil pengukuran kreatinin tikus percobaan
dapat di lihat pada tabel 6. Rata-rata kadar
kreatinin pada kelompok kontrol adalah : 0,45 ±
0,06 mg/dl ; kelompok dosis 250 mg/kg bb
adalah : 0,50 ±0,10 mg/dl ; kelompok dosis 500
mg/kg bb adalah : 0,51 ± 0,08 mg/dl ; kelompok
dosis 750 mg/kg bb adalah : 0,49 ± 0,07 mg/dl ;
dan kelompok dosis 1000 mg/kg bb adalah : 0,54
± 0,08 mg/dl.
Analisis statistik (Sidik Ragam/ Anova) diperoleh
hasil bahwa, perlakuan pemberian ekstrak daun
paliasa selama 3 bulan tidak mempengaruhi kadar
Kreatinin serum (P= 0,393). Ditinjau dari hasil
pengukuran kadar ureum maupun kreatinin
menunjukkan bahwa ekstrak daun paliasa tidak
mempengaruhi kadar ureum dan kreatinin
tersebut. Sehingga dapat pula dikatakan bahwa
sel-sel ginjal aman terhadap ekstrak daun paliasa.
6. Histopatologi Hati dan Ginjal
Hasil histopatologi hati dan ginjal dapat di
lihat pada tabel 7 Dari data tersebut terlihat bahwa
pada organ hati maupun ginjal dari semua
kelompok perlakuan menunjukkan substansi yang
tidak berbeda. Hati dan Ginjal pada semua
kelompok mengalami nekrosis ringan. Keadaan
ini tidak disebabkan oleh perlakuan (pemberian
ekstrak daun paliasa) melainkan sudah terinfeksi
sebelum pemberian perlakuan.
Tabel 6. Hasil Pengukuran kadar Kreatinin
Akibat Pemberian Ekstrak Daun Paliasa selama 3 Bulan
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Tabel 7. Hasil pengamatan histopatologi hati dan ginjal tikus coba
pada semua kelompok dosis
Jenis Kerusakan I II III IV
Hati normal
Ginjal: focus kecil chronic interstitial nepritis
Ginjal: multifokus protein cast dalam tubuli
Ginjal: multifokus individual ephitelium tubuli
Necrosis ringan
Tabel 8. Acuan lama pemberian bahan untuk uji toksisitas subkronik pada hewan coba
Lama pemakaian klinis/manusia Lama pemberian pada uji toksisitas/hewan coba
Dosis sekali minum atau dosis yang diulang kurang Lama pemberian bahan uji pada hewan coba 2 minggu-1
dari satu minggu bulan
Pemberian dosis berulang antara satu sampai 4 Lama pemberian bahan uji pada hewan coba 4 minggu - 3
minggu bulan
Pemberian dosis berulang antara 1 - 6 bulan Lama pemberian bahan uji pada hewan coba 3-6 bulan
Pemberian dosis berulang lebih dari 6 bulan Lama pemberian bahan uji pada hewan coba 9-12 bulan
Catalan : Pemberian bahan uji untuk hewan coba 7 hari dalam I minggu
Sumber : WHO
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Kesimpulan
1. Ekstrak daun paliasa (Kleinhovia hospita
Linn) hingga dosis 1000 mg/kg bb tidak
mempengaruhi kadar SGPT, SGOT&
Bilirubin. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa fimgsi hati masih dalam batas aman.
2. Demikian pula terhadap parameter kreatinin
dan ureum serum sebagai fungsi ginjal, juga
masih tergolong aman.
3. Secara mikroskopis hati dan ginjal tikus
percobaan dari 5 kelompok perlakuan tidak
berbeda karena semua ginjal menunjukkan
pernah terinfeksi atau mengalami kerusakan
saat atau sebelum perlakuan, yang tidak dapat
dihubungkan dengan beda perlakuan yang
berlangsung.
Saran
Disarankan penelitian lanjutan terhadap
uji toksikologi kronis dan uji klinis.
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Perhitungan Statistik Kadar Billirubin In-Direk















































^2= 12x7348,67 ^^ = 88184 _ ^
30x31 930
= 1,82
Bila digunakan a = 0,05 maka menurut table x2 0,05
df = 5-1= 4 x2 = 9,5 (p < 0,05) Kadar Billirubin In-direk dari masing masing perlakuan menunjukkan nilai
yang sama dari lima kelompok tikus coba.
Perhitungan Statistik Kadar Ureum Serum
Nilai kadar Ureum serum dalam ranking






























































Bila digunakan a = 0,05 maka menurut table x2 0,05
df = 5-1= 4 x2 = 9,5 (P < 0,05) Kadar Ureum serum dari masing masing perlakuan menunjukkan nilai yang
sama dari lima kelompok tikus coba.
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